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Background: Dental caries is a disease of hard tissue of teeth marked with a 
progressive damage of enamel and dentin. Caries in the primary dentition of 
children is strongly associated with parent factor’s. Parental behavior of teeth and 
mouth health is affected caries incident of their children. Purpose: Purpose of the 
research is to know correlation of health behavior of parent and caries severity 
level of 4-6 years old children. Method: The research is an analytical-
observational one with Cross Sectional approach. Sample of the research is taken 
by using simple random sampling. Respondents of the research are 57 individuals 
consisting of 20 males and 37 females. Severity level of caries is measured by 
using Caries Severity Index (CSI) and healthy behavior of parent is measured by 
using a structured questionnaire. Questionnaires were distributed through children 
who were attending Karang Asem Kindergarten to their parents. The children 
were examined for severity level of caries. Data of the research was analyzed by 
using Pearson test (parametric test). Results: Pearson test indicated correlational 
value of -0.372 with significance of 0.004. Averaged severity level of caries 
among the children was categorized as moderate and average health behavior of 
parents was categorized as good. Conclusion: A significant correlation between 
health behavior of parents and severity level of caries among children of Karang 
Asem Kindergarten was found meaning that the higher health behavior of parent, 
the lower severity level of caries.  
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Latar Belakang : Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang ditandai 
oleh rusaknya email dan dentin yang progresif. Karies pada pertumbuhan gigi 
primer anak sangat dikaitkan dengan faktor orang tua. Perilaku orang tua tentang 
kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi kejadian karies pada anak. Tujuan 
Penelitian: Untuk mengetahui hubungan perilaku kesehatan orang tua terhadap 
tingkat keparahan karies pada anak usia 4 – 6 tahun. Metode Penelitian: Jenis 
penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan Cross Sectional. 
Teknik sampling penelitian menggunakan Simple Random Sampling. Jumlah 
responden sebanyak 57, yang terdiri dari 20 laki-laki dan 37 perempuan. Tingkat 
keparahan karies diukur dengan menggunakan Caries Severity Index (CSI) dan 
perilaku kesehatan orang tua dengan kuesioner terstruktur. Orang tua anak TK 
Karang Asem diberikan kuesioner melalui anaknya. Pada anak – anak TK Karang 
Asem usia 4-6 tahun dilakukan pemeriksaan tingkat keparahan karies. Data 
dianalisis menggunakan uji Pearson (Uji Parametrik) Hasil: Hasil uji Pearson 
menunjukkan nilai korelasi sebesar –0,372 dengan singnifikansi 0,004. Tingkat 
keparahan karies pada anak – anak rata – rata dalam kategori sedang dan perilaku 
kesehatan orang tua rata – rata dalam kategori baik. Kesimpulan : Terdapat 
hubungan yang signifikan antara perilaku kesehatan orang tua dengan tingkat 
keparahan karies anak TK Karang Asem dimana semakin tinggi perilaku 
kesehatan orang tua maka tingkat keparahan karies anak semakin rendah. 
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Di Indonesia penyakit karies gigi 
serta penyakit gigi dan mulut masih banyak 
diderita oleh anak-anak maupun orang 
dewasa.
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Karies gigi adalah penyakit 
jaringan keras gigi yang ditandai oleh 
rusaknya email dan dentin yang progresif 
yang disebabkan oleh keaktifan 
metabolisme plak bakteri. Karies gigi 
disebabkan oleh beberapa faktor yang 




Karies pada pertumbuhan gigi 
primer anak sangat dikaitkan dengan faktor 
orang tua, termasuk status sosial, ekonomi, 
dan perilaku yang berkaitan dengan 
kebersihan mulut. Perilaku orang tua, 
derajat pendidikan, dan akses tenaga 
kesehatan mungkin adalah faktor 
predisposisi karies pada anak 
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Fase perkembangan anak usia pra 
sekolah masih sangat tergantung pada orang 
dewasa. Pola kebiasaan anak-anak sangat 
dipengaruhi oleh standar yang berlaku 
dalam budaya orang tua, sehingga nilai dan 




Karakteristik dan perilaku orang tua 
dapat mempengaruhi perilaku kesehatan dan 
status kesehatan gigi mulut dari anak 
terutama mempengaruhi karies. Faktor-
faktor yang dapat memperparah kondisi 
karies anak diantaranya pengabaian 
kesehatan mulut anak oleh orang tua, 
ketidakmampuan orang tua untuk membayar 
pelayanan kesehatan dan faktor genetik. 
Riwayat masalah gigi pada orang tua dapat 







Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian analitik observasional 
dengan desain cross sectional. Penelitian 
telah dilakukan pada bulan April 2015 di 
TK Karang Asem. Teknik sampling 
penelitian menggunakan Total Sampling. 
Tingkat keparahan karies anak diukur 
dengan menggunakan Caries Severity Index 
(CSI) dan perilaku kesehatan orang tua 
dengan kuesioner terstruktur. Kriteria 
inklusi sampel adalah anak usia 4-6 tahun 
yang bersekolah di TK Karang Asem, orang 
tua anak yang bersedia mengisi kuisioner 
dan memberikan data yang diperlukan, anak 
yang mendapat izin dari orang tua untuk 
dilakukan pemeriksaan, dan anak yang 
belum tumbuh gigi permanen. Sedangkan 
untuk kriteria eksklusi adalah anak yang 
tidak hadir saat pemeriksaaan berlangsung 
dan tidak berkenan dilakukan pemeriksaan.  
Jumlah siswa di TK Karang Asem yang 
menjadi sampel penelitian sebanyak 57 
anak. Kuisioner terstuktur digunakan untuk 
mengukur perilaku kesehatan orang tua 
dengan indikator yang mencakup 
pengetahuan, sikap, dan tindakan mengenai 
kesehtan gigi. Untuk mengukur tingkat 
keparahan karies menggunakan metode 
Caries Severity Index (CSI), dimana 
pemeriksaan dilakukan pada seluruh gigi 
desidui yang terkena karies kemudian 
mengkategorikannya kedalam skor.  
Rumus CSI :  
Jumlah skor karies untuk semua gigi 
Jumlah gigi yang karies, gigi indikasi 
ekstraksi dan gigi yang sudah ditumpat. 
Skor 0 = gigi utuh ( S ). Skor 1 = 
sonde menyangkut pada fisura tapi tidak ada 
perlunakan email ( C ). Skor 2 = sonde 
menyangkut, ada perlunakan lebih dalam 
pada dentin ( C2 ). Skor 3 = karies lebih 
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luas melibatkan pulpa ( C3). Skor 4 = 
mahkota hilang akibat karies ( C4 ).  
Data dianalisis menggunakan uji 
Pearson (Uji Parametrik) untuk mengetahui 
hubungan perilaku kesehatan orang tua 
terhadap tingkat keparahan karies pada anak 
usia 4 – 6 tahun di TK Karang Asem.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari total populasi anak usia 4-6 
tahun di TK Karang Asem hanya 57 anak 
yang digunakan sebagai sampel pada 
penelitian ini. Hasil penelitian yang 
termasuk dalam tingkat keparahan karies 
kategori rendah sebanyak  sebanyak 8 anak 
(14,0 %), sedang 40 anak (70,2%), dan 
tinggi sebanyak 9 anak (15,8%).  
GRAFIK 1. Grafik Distribusi Frekuensi 









Penelitian tentang perilaku kesahatan 
orang tua menunjukan hasil bahwa sebanyak 
10 (17,5%) responden  masuk dalam 
kategori sedang dan 47 (82,5%) responden 
masuk dalam kategori tinggi. Hal ini 
menunjukan bahwa perilaku kesehatan 
orang tua sudah cukup baik akan  
tetapi pengawasan orang tua terhadapa 
kesehatan gigi anak masih perlu 
ditingkatkan lagi.  
Pada usia 4 – 8 tahun anak – anak 
rentan terkena karies gigi, hal ini 
dikarenakan pola makan dan pola 
kebersihan anak yang kurang baik. Anak-
anak sangat menyukai makanan yang 
banyak mengandung gula yang mana 
apabila dikonsumsi terlalu banyak dan tidak 
dibersihkan,akan berpotensi tinggi 
menyebabkan terjadinya karies gigi.
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Tabel 1 menunjukan bahwa perilaku 
kesehatan orang tua dengan kategori baik 
terdapat 8 anak (14,0%) memiliki keparahan 
karies kategori rendah, 32 anak (56,1%) 
kategori sedang, dan 7 anak (12,3%) dalam 
kategori  tinggi. Hal  ini  menunjukan bahwa 
 
 
TABEL 1. Tabel Silang Responden Berdasarkan Perilaku Kesehatan Orang Tua dengan 
Tingkat Keparahan Karies Anak 
 
bahwa orang tua anak – anak di TK Karang 
Asem memiliki perilaku yang cukup baik 
dalam menjaga kesehatan gigi anaknya. 
Akan tetapi, pengawasan dan pengetahuan 
orang tua pada anak sangat perlu 
diperhatikan lagi agar karies yang ada pada 
 Tingkat Keparahan Karies Total 





Buruk 0 (0, 0 %) 0 (0, 0 %) 0 (0, 0 %) 0 (0, 0 %) 
Sedang 0 (0,0 %) 8 (14,0 %) 2 (3,5 %) 10 (17,5 %) 
Baik 8 (14, 0 %) 32 (56,1 %) 7 (12,3 %) 47 (82,5 % ) 














Tingkat Keparahan Karies 
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anak tidak bertambah parah karena masih 
banyak juga anak yang terkena karies.  
Uji analisis data yang telah 
dilakukan dengan uji korelasi Pearson 
menunjukan hasil nilai korelasi sebesar 
 –0,372 dengan signifikansi 0,004. Hal ini 
menunjukan bahwa terdapat hubungan 
antara perilaku kesehatan orang tua dengan 
tingkat keparahan karies anak dengan arah 
korelasi negatif. Korelasi negatif diartikan 
bahwa semakin baik perilaku kesehatan 
orang tua maka tingkat keparahan karies 
anak semakin rendah. 
TABEL 2.Hasil Uji Pearson 
Perilaku Kesehatan Orang Tua 
Tingkat Keparah Karies 
Anak 
r :  - 0,372 
p : 0,004 
N : 57 
 
Karies pada anak sejak dini perlu 
diketahui dan dilakukan pencegahan agar 
tidak menimbulkan kerusakan yang lebih 
parah pada rongga mulutnya.   
Karies gigi sendiri merupakan 
kerusakan jaringan keras gigi akibat proses 
demineralisasi jaringan keras yang 
progresif. Terjadinya karies gigi ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 




Pengetahuan yang dimiliki oleh 
orang tua mengenai kesehatan gigi 
kemudian diterapkan dalam perilaku sehari 
– hari. Perilaku dapat dilihat dari apa yang 
dirasakan dan disadari orang tua tentang 
kondisi gigi anaknya. Perilaku orang tua 
dalam menjaga kesehatan gigi anak dapat 
diaplikasikan dalam mengajarkan anaknya 
untuk menjaga kesehatan gigi antara lain 
dengan mengajarkan anaknya untuk 
menggosok gigi yang benar, konsumsi 
makanan dan minuman yang sehat serta 
melakukan pengontrolan berkala ke dokter 
gigi 6 bulan sekali. Perilaku orang tua 
sangat menentukan kesehatan gigi anak, 
sebab orang tua merupakan figur utama 
yang dikenal anak sejak lahir.
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Peran orangtua sangat diperlukan 
untuk pemeliharaan kesehatan gigi anak. 
Pola atau perilaku kesehatan orang tua 
secara umum akan memberi dampak 
terhadap tingkat kesehatan anak dan di 
dalamnya termasuk kesehatan gigi dan 
mulut. Perilaku kesehatan orang tua ini 
sangat penting dalam mendasari 
terbentuknya perilaku yang mendukung atau 
tidak mendukung kebersihan gigi dan mulut 
pada anak. Perilaku orang tua tentang 
masalah kesehatan dapat menjadi contoh 
bagi anak-anaknya dalam menjaga 
kesehatan termasuk di dalamnya kebersihan 
gigi dan mulut. Perilaku inilah yang dapat 
menghambat pertumbuhan karies gigi pada 
anak-anak usia prasekolah. 
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  Demikian 
juga dengan orang tua yang selalu memberi 
contoh terhadap anak-anaknya, akan 
menjadikan anak-anak dapat meniru 
perilaku kesehatan orang tuanya sehingga 




Terdapat hubungan yang signifikan antara 
perilaku kesehatan orang tua dengan tingkat 
keparahan karies anak TK Karang Asem 
dimana semakin tinggi perilaku kesehatan 
orang tua, maka tingkat keparahan karies 
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